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   Two cases of priapism recently experienced were reported. Case 1, a 41-year-old male, 
had epilepsy and Case 2, a 35-year-old male, was suffering from chronic alcoholism, hence 
they were both diagnosed as neurogenic secondary  priapism. 
   Review of literatures made us interested in theexcellent effectiveness of some proteoly-
tic enzymes, among conservative therapeutic measures, for the treatment of the disease. 
   Thus, a-kimotrypsin buccal tablets were given to Case 1 and combined oral tablets of 
streptokinase and streptodornase was given to Case 2, with which complete disappearance 
of priapism and recovery of normal potency were attained successfully in both cases. 
   The proteolytic enzymes thus demonstrated their usefulness in the conservative treat-
ment of priapism, and it is desirable to use them as early as possible.
　 持続勃起症 は さ程稀 な疾患 とはいい難いが,
本邦報告例は 約140例を 数 えるにすぎない.わ
れわれは最近本症 の2例 を経験 したので追加報
























1124 久保他=持 続 勃 起 症 症 例 追 加
茎の緊張は やや緩和したが痙痛は 軽滅するに至 らな






















































経過:入 院第2日 目(第8病 日)よ りほぼ2時間毎
に,1%塩 酸リドカイソ液10～15ccを硬膜外に追加
注入したが,疹痛に対する効果が次第に薄れて来たの
で,勃 起寛解を 目的 とし蛋白分解酵素剤(バ リダー








はほぼ正常に復して 退院 した(図4).退 院後約1カ
月目の局所所見では全く正常で,勃起,射 精ともに異
常なく,他に何らの副作用,後遺症を認めていない.
Hinman,F.,Jr.(1960)は本 症を 表1の ご
と く分類 し,大 越(1950),Tauschek(1950)
らも夫 々外傷,感 染,炎 症,循 環障碍,中 毒,
脳脊髄神経 失調,精 神障碍等 を 原因 として 挙
げ,原 因乃至 は誘 因の全 く不 明な ものを所謂特
発性持続勃起症 としてい る.
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戟11例(9%),腫 瘍性11例(9%),高 血圧8
例(6.4%),梅 毒2例(1.6%),そ の他5例
(4%)と な り,こ れでは 特発性の ものがか な
りの率を 占めてい る.し か し最近で は一見特発
性 と思われる もので も,詳 細に検討すれば必ず
や何 らかの原 因乃 至は誘因 と考 えられ る事象 が
発見 され るもので,真 に特発性 と称 し得 るもの
は殆 ど無 いか,ま た あっ ても極 めて僅か であろ
うとの説 が一般 に支持 され てい る.
われわれの第1例 は過去 に2,3回 癩痢発作
の既往があ り,発 症前 日に も発作 のため に転倒
し,頭 部 を強打 してお り,第2例 は アル コール
中毒の治療 中に発症 してい るこ とか ら神経因性
の範疇に属 す るもの と判定 した.
Hinmanは持続勃 起症の発生お よび経過 につ
いて表2の ご と く説 明 してい る.神 経因性 に起
った陰茎 の勃 起 も,長 期持 続す ると海棉 体 中の
血行が停滞 し,そ の結果血中CO,の 増加,粘
稠度の上昇 が起 り,静 脈性 環流阻害はい よい よ
増強 されて持続勃 起症 が形成 され る.即 ち勃起












































































と くである.外 科的療法 の場合 は72%,保存 的
療法 の場合 は44%とな り,外 科的療法が す ぐれ
てい るようで あるが,持 続勃起寛解後 に正常勃
起のみ られた例は記載の明 らか な50例中僅か6
例 にす ぎず,他 の44例はいつれ も勃起不能 とな
ってい ることか ら,持 続勃起寛解後 の勃起能 の
健否 を もあわ せ考 え るな らば,必 ず しも外科的
療法 が保存的療法 より勝 るとはいい難い.
持続勃起症 の治療 に際 して凝 血の形成阻止,
乃至除去が重要 である ことは前 に述 べた通 りで
ある.外 科的療法 としては海綿体切 開,海 綿体
内容 の吸引,海 綿体 ドレナージの他,最 近では
Corpussaphenousshantなどがあ る.抗 凝固
剤(ヘ パ リソ)は 海綿体 ドレナ ージ と併 用 して
局所に使用 し,ま たは全身 的投与 が行 なわれ て
い る.蛋 白分解酵素 もまたPlasminogenpro-
activatorまたはactivatorとして 働 き,」血
栓形成の骨子 とな る凝血中 の線維素 を溶 解 し,
栓塞を除去す る作用を有 している.こ の事実 に
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もとついて抗凝 固剤 と同一 の 目的 で持続勃起症
に応用 されている.
Brodyら(1957)は海綿体 ドレナージを行




常 の勃起 と性交に成功 した と記載 してい る.本
邦におい て酵 素剤が使 用 された症例 は 自験例 を
含み10例であ る(表4).ド レナージ法 にてα一
キモ トリプシ ン局所使 用2例,同 剤 の非経 口的
全身投与6例,同 経 口投与1例,ス トレプ トキ
ナーゼ 。ス トレプ トドルナーゼ経 口投与1例 が
全例持続勃起 の消失 をみてお り,不 明4例 を除
く6例 中4例 にその勃起能 が保たれ てい る.こ
れ は従来 にみ られ ない良い成績 であるが,疾 病
の軽重,治 療 の開始時期 などにも関係す るもの
と推察 され る。
腫 瘍等 によるものを除けば,持 続 勃起の陰茎
におけ る局所 の状態は一種 の静脈 血栓で あるか
ら,上 記 酵素を全 身的 または局所的に用 うるこ
とは,勃 起組 織におけ る脈 管の正常 な機 能を回
復 す ることに役立 つ ことは容易に理 解出来 る.
酵素 が作用 を発揮 するためは局所 に充分量 が達
する ことが必要 で,ド レナージに よる局所注 入
は当 を得 ている.ま た持続勃起 の早期 において
は,静 脈血 の 流 出が 遅滞 し 血流 の 停滞 をみ る
が,動 脈血 の流入は全 く絶たれ るわけ でないか







1)最 近 経験 した持続勃起症の2例 を報告
し,これ らの例に施行 して奏効した蛋白分解酵
素による治療について述べた.
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3)第1例 には α一キモ トリプシ ンロ中錠を,
第2例 にはス トレプ トキ ナーゼ,ス トレプ トド
ルナーゼ複合内服錠(バ リダーゼ ーオー ラル)
を用い共に満足すべ き・効果を得,正 常 の勃起 を
回復 し得た.
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